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ALLEGATO D
AVVISO PUBBLICO

PER L'ISTITUZIONE DELL'ALBO COMUNALE / DISTRETTUALE DEI SOGGETTI DEL
TERZO SETTORE PER L'EROGAZIONE MEDIANTE IL SISTEMA DEI
BUONI/VOUCHER DI SERVIZI E PRESTAZIONI SOCIALI RIVOLTI ALLA FAMIGLIA
E MINORI .

Visto l'art. 17 della legge 328/2000 attraverso il quale i cittadini possono scegliere di
acquistare prestazioni domiciliari socio -assistenziali erogate da gestori privati ed allo scopo
accreditati;

Visto il Regolamento Distrettuale di Accreditamento dei soggetti erogatori di servizi e
prestazioni sociali rivolti alla famiglia e minori , approvato dal Comitato dei Sindaci con
deliberazione n. 2 del 24/11/2016 , che costituisce lo strumento per i singoli Comuni del
Distretto Socio Sanitario 18 per la definizione di modalita e procedure per I'affidamento dei
servizi attraverso il sistema di erogazione dei buoni/voucher;

Tenuto conto che I'’Ambito territoriale dell’accreditamento riguarda il Distretto Socio
Sanitario 18, di cui fanno parte il Comune di Paterno', il Comune di Belpasso , il Comune di
Ragalna e I'ASP ( Distretto di Paterno') che rappresenta I'ambito di riferimento e il luogo di
erogazione dei servizi assistenziali ( assistenza igienico personale e specialistica) e socio-
educativi ( Educativa territoriale /domiciliare) per minori ripartiti per ciascun Comune del
Distretto;

INFORMA

le singole imprese, le cooperative, i raggruppamenti ed i consorzi, le IPAB, ed altri
organismi del terzo settore senza scopo di lucro, in possesso dei requisiti sotto elencati, che
possono presentare istanza di accreditamento per I'erogazione di prestazioni assistenziali e
socio-educativi per la formazione dell’/Albo Distrettuale, quale sistema di affidamento dei
servizi tramite |'assegnazione di buoni/voucher sociali agli utenti spendibili presso gli enti
accreditati col Distretto Socio Sanitario 18. gia iscritte all'Albo Distrettuale devono
presentare un aggiornamento della documentazione ai sensi del presente avviso e secondo
quanto previsto negli allegati .
REQUISITI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO
1. Requisiti di ordine generale:
- Requisiti di ordine generale e assenza di cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.lgs n.
50/2016;
- Iscrizione al registro delle imprese presso C.C.I.A.A.;
- Applicazione integrale dei CCNL di settore rispetto alla normativa vigente in materia di
rapporto di lavoro;
- Rispetto degli obblighi relativi ai pagamenti dei contributi previdenziali ed assistenziali a
favore dei propri lavoratori (DURC);
- Rispetto degli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse;
- Ove richiesto, posizione regolare rispetto agli obblighi ed agli adempimenti previsti in
materia di diritto al lavoro dei soggetti diversamente abili di cui alla legge 68/99;

— Per le cooperative sociali obbligo di presentare attestazione di revisione ovvero

certificato di revisione, ai sensi della circolare 4 del 27/05/03;
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2. Requisiti di idoneita professionale:
- Iscrizione all’Albo Regionale nella SEZIONE INABILI - TIPOLOGIA ASSISTENZA
DOMICILIARE/ CENTRO DIURNO e MINORI - TIPOLOGIA ASSISTENZA DOMICILIARE /
CENTRO DIURNO, o Albi corrispondenti o similari per istituzioni aventi sede fuori dalla
Regione Siciliana ;
- Mission desumibile dallo statuto congruente con la tipologia di servizio assistenziale per
portatori di handicap e/o socio-educativo;
- Possesso della Carta dei Servizi o, in mancanza dichiarazione d'impegno del legale
rappresentante a realizzarla nel termine di un mese dall’accreditamento;
3 Requisiti strutturali e organizzativi:
Almeno sei mesi di esperienza per ogni anno nel settore (servizi domiciliari
minori/disabili) per conto di enti pubblici e/o privati, maturato negli ultimi tre anni.
In caso di raggruppamento temporaneo di impresa |'esperienza potra essere
dimostrata cumulando i servizi svolti dai singoli soggetti facenti parte del
raggruppamento;
- Obbligo del soggetto accreditato di garantire, fin dalla data di sottoscrizione del Patto di
Accreditamento, le figure professionali secondo gli standard, competenti e con specifico
titolo professionale e il loro adeguato inquadramento contrattuale;
- Obbligo del soggetto accreditato di garantire fin dalla data di sottoscrizione del Patto di
Accreditamento la presenza di una figura professionale con compiti di segretariato sociale e
di coordinamento organizzativo;
- Obbligo del soggetto accreditato di garantire programmi di aggiornamento e formazione
per i propri dipendenti o associati per un minimo di 15 ore all'anno di formazione e/o
supervisione del personale impiegato;
- Obbligo del soggetto accreditato di garantire copertura assicurativa RC di tutti gli
operatori dlpendentl e collaboratori per rischi di responsabilita civile e per infortuni sul
lavoro, con corretto inquadramento ai fini previdenziali e assistenziali (INPS e INAIL) per
operatori;
- Progetto socio assistenziale (Carta dei Servizi Assistenziali per portatori di handicap e
socio-educativi ) redatto dall’ente contenente i criteri organizzativi comprensivi di modalita
adottate per il turn-over, le modalita di erogazione del servizio, i tempi dellintervento, i
criteri di monitoraggio e valutazione delle attivita, ed eventuali servizi migliorativi oltre a
quelli previsti nel disciplinare (Allegato A).

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Gli Enti, possono presentare richiesta di iscrizione all’Albo Distrettuale (Allegato C) al
presente avviso.

La richiesta per l'accreditamento dovra pervenire entro le ore 13,00 del 03/01/2017
presso |'Ufficio Protocollo Generale del Comune Capofila Paterno' Parco del Sole n. 22 -
95047 - Paterno' (CT) con indicazione del mittente e della dicitura: “RICHIESTA DI
ISCRIZIONE ALL’ALBO DISTRETTUALE DEI SOGGETTI ACCREDITATI PER LA
SEZIONE INABILI E MINORI PER SERVIZI ASSISTENZIALI E SOCIO-EDUCATIVI
" e riportare i dati dell'organismo richiedente, completi di indirizzo, numero di fax e di
telefono. Il presente AVVISO e gli allegati sotto elencati saranno disponibili presso il
Comune Capofila Paterno' scaricabile dal sito istituzionale del Comune capofila.
www.comune.paterno.ct.it.
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SOTTOSCRIZIONE DEL PATTO DI ACCREDITAMENTO

'accreditamento non comportera automaticamente la possibilita di erogare le prestazioni in
quanto tale ipotesi & subordinata al finanziamento delle risorse da parte del Ministero
dell'Interno, alla formazione dell’Albo Distrettuale ed alla sottoscrizione del Patto di
accreditamento da stipularsi tra il Comune Capofila del Distretto e il soggetto accreditato.
Ulteriori informazioni possono essere richieste al Settore Servizi Sociali dei tre Comuni ,
nei giorni: lunedi e venerdi dalle 9.00 alle 12.00 e mercoledi dalle 16.00 alle 18.00.

Per quanto non previsto dal presente avviso si fa riferimento ai seguenti allegati:

-Allegati: “A” Disciplinare sui criteri organizzativi e di erogazione del servizio -
“B"” Schema di Patto di accreditamento -

“C” Richiesta di accreditamento - Regolamento distrettuale per |'accreditamento
dei Servizi Assistenziali e Socio-educativi.

Il Coordinatore del Distretto

Dott.ssa Concetta Conti



